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Iscrizione alla classe_________Sez. ______a.s. 2024/2025 

Al Dirigente Scolastico del 

Liceo Scientifico “G. Salvemini” - Sorrento  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________  

in qualità di Padre □     Madre □     genitore affidatario □     Tutore □ 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________  

in qualità di Padre □     Madre □     genitore affidatario □     Tutore □ 

dell’alunno/a ______________________ nato/a a  _________________________ 

prov. ___________ il ____/____/______  

 
DICHIARANTE 1: 
Consapevole delle responsabilità conseguenti a dichiarazioni mendaci e delle correlate sanzioni previste dalla 
normativa vigente: 

□ CONFERMA I DATI DICHIARATI all’atto di ISCRIZIONE nell’a.s. precedente 

Residente a _____________________________________________ Prov. _________ 

Via __________________________________________  N. ____ Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cell. Madre |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      Cell. Padre |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E mail Madre____________________________   E mail Padre _________________________ 

□ MODIFICA I SEGUENTI DATI : 

Residente a _____________________________________________ Prov. _________ 

Via __________________________________________  N. ____ Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

E mail _________________________    

 
DICHIARANTE 2: 
Consapevole delle responsabilità conseguenti a dichiarazioni mendaci e delle correlate sanzioni previste dalla 
normativa vigente: 

□ CONFERMA I DATI DICHIARATI all’atto di ISCRIZIONE nell’a.s. precedente 

Residente a _____________________________________________ Prov. _________ 

Via __________________________________________  N. ____ Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                         E mail ____________________________    
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□ MODIFICA I SEGUENTI DATI : 

Residente a _____________________________________________ Prov. _________ 

Via __________________________________________  N. ____ Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                   E mail _________________________    

i sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito  e per i fini istituzionali propri della Pubblica amministrazione (D. Lvo 30 giugno 2003 , n. 196 e 
Regolamento ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305). 

Data _________________    Firma __________________________________

       Firma __________________________________ 

Firma congiunta dei genitori 

Gli studenti che intendono modificare la scelta della Religione Cattolica(se intendono avvalersi o non avvalersi 
dell’ insegnamento della Religione Cattolica) devono chiedere il modello in segreteria. 
Eventuali modifiche di domicilio, di e-mail o di numero di telefono in corso d’anno, devono essere 
tempestivamente comunicate in segreteria didattica 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE 

I sottoscritti  _________________________________________________, 

 genitori dell’allievo _____________________________ della classe _______ Sez. 
______autorizza il/la  proprio/a  figlio/a  alle uscite didattiche programmate nell’ambito 
del Territorio Comunale  ed agli eventuali spostamenti tra le due sedi dell’Istituto, per l’ 
a.s. 2024/2025, sollevando l’istituzione scolastica da ogni responsabilità. 

Sorrento, ___/___/_____ 
Firma dei genitore/i ( o tutori) 
Esercenti la Patria Potestà 

_________________________ 

_________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE ANTICIPATE 

I sottoscritti  ________________________________________________, 

 genitori dell’allievo _____________________________ della classe _______ Sez. 
______autorizza il/la  proprio/a  figlio/a  ad uscire anticipatamente in caso di assenze del/i 
docente/i delle ultime ore, nel caso sia impossibile procedere a sostituzione, sollevando 
l’istituzione scolastica da ogni responsabilità. 

Sorrento, ___/___/_____ 
Firma dei genitore/i (o tutori 
esercenti la Patria Potestà) 

_________________________ 

_________________________ 


